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Resumen
Objetivo: Evaluar la actitud de los cirujanos dentistas acerca de la atención odontológica 
de pacientes con necesidades especiales (PNE). Métodos: Estudio transversal que utilizó 
el método cuantitativo a través de un cuestionario que fue contestado por 60 cirujanos 
dentistas (CDs) asistentes a una Jornada Odontológica del estado de Río Grande do Sul, 
Brasil. Resultados: El 73% de los CDs no atienden este tipo de pacientes, de los cuales: 
62,1% por no saber atenderlos; 91,4% por no haber recibido un Curso de Pacientes 
Especiales durante su formación académica; 25,9% porque requiere mucho tiempo y 
paciencia y 69% por no poseer las condiciones emocionales. Por otro lado, el 4% de los 
encuestados respondieron si atenderlos; bajo alguna forma de contención, sedación o de 
ser el caso referirlos a un especialista. El 23% restante de CDs indicó prestar atención 
solamente si eran pacientes colaboradores. Conclusiones: La odontología para pacientes 
con necesidades especiales en el estado de Rio Grande do Sul-Brasil parece no cubrir los 
requerimientos de estos pacientes, no solo por las dificultades inherentes a los servicios y 
las especificidades de dichos pacientes, sino debido a los impedimentos relacionados con 
los propios dentistas, problemas con las técnicas odontológicas y por toda la complejidad 
que envuelve la atención a personas con deficiencia.
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Introducción
Personas con deficiencia son aquellas que poseen im-
pedimentos de largo plazo de naturaleza física, mental, 
intelectual o sensorial; los cuales, en interacción con di-
versas barreras, pueden obstruir su participación plena y 
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con 
las demás personas. Las personas con deficiencia tienden 
a presentar mayor riesgo de enfermedades bucales por el 
uso sistémico de medicamentos, la dificultad en la reali-
zación del control de placa bacteriana y hábitos alimen-
ticios precarios. Por lo tanto, dichos pacientes deben 
recibir atención precoz y cuidados para evitar problemas 
futuros 1,2. Además, las personas con necesidades espe-
ciales suelen sufrir más problemas dentarios, ausencia 
de dientes y mayor dificultad para recibir tratamiento 
odontológico que otros miembros de la población de-
bido a la falta de capacitación del profesional para esta 
especialidad 3.
Este comportamiento viene siendo modificado por 
profesionales que buscan integrar a dichas personas a 
la sociedad y proporcionar una atención odontológica 
diferenciada para ellos, de acuerdo con las necesidades 
de cada uno e incluyéndolos en los sistemas públicos 
de atención a la salud 4. Por otro lado, según Silva 5, la 
presencia de pacientes con requerimientos especiales en 
el consultorio privado exige adecuaciones ergonómicas 
para sus limitaciones, además de la capacitación del ci-
rujano dentista. 
Las Directrices Curriculares Nacionales para los Cursos 
de Odontología en Brasil, en 2002, determinan que la 
formación del cirujano-dentista debe permitirle actuar 
en todos los niveles de atención a la salud; para ello, 
debe recibir una formación generalista 6. Concluyendo 
que, el profesional de odontología requiere tener cono-
cimiento para atender todas las necesidades de sus pa-
cientes, independientemente de sus características. 
Desde la promulgación de la Ley 9.394/96, las insti-
tuciones de educación superior obtuvieron autonomía 
para la construcción de la malla curricular, posibilitando 
la inclusión o no de cursos 7. La Atención de Pacientes 
Especiales es un curso que se ciñe a la voluntad faculta-
tiva de la institución de contar con él. Investigaciones 
afirman que cuando el futuro profesional de odontolo-
gía tiene la oportunidad de vivenciar experiencias con 
pacientes con necesidades especiales durante la carrera, 
se muestra más seguro y dispuesto a atender a dicha po-
blación cuando ya es profesional 8,9.
Muchas personas con necesidades especiales tienen di-
ficultad de encontrar dentistas dispuestos a cubrir sus 
requerimientos y que cuenten con servicios accesibles 
para ellos 10,11. Muchos cirujanos dentistas rechazan 
atender pacientes especiales por falta de entrenamiento, 
preparación, experiencia, entendimiento, miedo y una 
inhabilidad de establecer vínculo 12. 
El mayor desafío para este tipo de atención es que no 
envuelve únicamente a la persona con deficiencia, sino 
también a su familia. Lo cual es medida fundamental 
para una atención humana, amplia y eficiente, con apo-
yo psicosocial y orientaciones para la realización de las 
actividades de vida cotidiana 13. 
En la odontología, hay necesidad de entablar una rela-
ción de confianza entre el profesional y sus pacientes, en 
el sentido de minimizar situaciones amenazadoras y es-
tresantes. El conocimiento científico y habilidad técnica 
no son suficientes en esta relación, pues cada pacien-
te es único y especial, por exhibir grados diferentes de 
comportamiento de salud y diferentes dificultades para 
adecuarse a ciertas situaciones 14,15. 
Dentro del contexto de promoción de la salud bucal, la 
atención de pacientes con necesidades especiales (PNE) 
exige conocimiento no siempre disponible en cursos 
formadores, tanto en pregrado como posgrado. Estas 
necesidades odontológicas son innumerables, agravadas 
por la negligencia con las que son abordadas por todo 
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el universo de personas que las rodean, sean familiares o 
hasta profesionales de salud. El área de salud más descui-
dada tal vez sea la misma odontología. En parte, debido 
a que la familia se envuelve más con el problema mé-
dico, considerado prioritario, relegando la salud bucal 
para un segundo plano. Otro problema es la falta de 
cirujanos dentistas con conocimiento suficiente para la 
atención de estos pacientes 16.
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), 10% de la población mundial presenta algún 
desvió de la normalidad 17. En Brasil, según el Institu-
to Brasileiro de Geografía y Estadística (IBGE), el por-
centaje se eleva a 15% de PNE 18, y apenas 3% recibe 
atención odontológica 1. Dado esto, la especialidad de 
odontología para PNE fue aprobada en el 2001, durante 
la 2ª Asamblea Nacional de Especialidades Odontoló-
gicas (ANEO), con el objetivo de diagnosticar, preve-
nir, tratar y controlar los problemas de salud bucal de 
estos pacientes. Los cuales presentan un sistema bioló-
gico, psicológico y/o social complejo, en percepción y 
actuación, dentro de una estructura transdisciplinar con 
otros profesionales de salud y áreas relacionadas con el 
paciente 19. 
Además, el 28 de abril del 2002 fue publicada la 
resolución 25/2002 en el Diário Oficial da União 
- D.O.U. por el Consejo Federal de Odontología 
(CFO), que reglamentó la especialidad de Odonto-
logía para Pacientes con Necesidades Especiales. Ac-
tualmente, en el año 2017, están inscritos apenas 30 
cirujanos dentistas en dicha especialidad en el Conse-
jo Regional de Odontología del estado de Rio Grande 
do Sul (CRO/RS) y el acceso a la rehabilitación bucal 
especializada en la red pública de este estado está res-
tricto a tres Centros de Especialidades Odontológicas 
(CEO) registrados a la Red de Cuidados a Pacientes 
con Deficiencia del Ministerio de Salud a través del 
Programa Brasil Sonriente 20.
Por lo antes expuesto, este estudio tuvo como objetivo 
evaluar la actitud de cirujanos dentistas registrados en 
el Consejo Regional de Odontología del estado de Rio 
Grande do Sul (CRO/RS) acerca de la atención odon-
tológica a PNE
Métodos
Estudio transversal que utilizó el método cuantitativo 21 
a través de un cuestionario con preguntas cerradas adap-
tado de Lawrence et al. 22. Las variables evaluadas fue-
ron: sexo, edad, años de egresado, si posee especialidad, 
si se dedica a la docencia, si atiende a PNE y cómo los 
atiende, motivo por el cual no atiende PNE, si cree que 
la red básica de salud del estado cubre la atención a PNE 
y si ejerce sus actividades profesionales en la capital o 
interior. Dos estudiantes de odontología de la Univer-
sidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) fueron 
capacitados para la aplicación del referido cuestionario. 
Este fue respondido por 60 CDs, quienes firmaron un 
consentimiento y aceptaron participar por libre y es-
pontánea voluntad, de los 150 reunidos en una Jornada 
Odontológica llevada a cabo en el Sur de Brasil. Dichos 
CDs ejercían la profesión en diferentes ciudades del es-
tado de Rio Grande do Sul. 
Los datos recolectados fueron almacenados en el progra-
ma Microsoft Excel 2013 para ser analizados posterior-
mente, con tabulación en porcentaje y presentados en 
frecuencia relativa absoluta.
La consistencia interna del cuestionario fue evaluada 
a través de la prueba de alfa de Cronbach mediante el 
mismo programa. Dicha prueba mide las correlaciones 
entre los ítems que son parte de un instrumento por 
medio del análisis del perfil de las respuestas 23 y posee 
valores que varían de 0 a 1, siendo que valores por enci-
ma de 0,7 indican buena confiabilidad y relación entre 
las preguntas. 24 El valor obtenido en el presente estudio 
fue de 0,75.
El proyecto de esta investigación fue aprobado por el 
Comité de Ética en investigación de la UFRGS bajo el 
número CAE 61519316.0.0000.5347.
Resultados
Conforme con la Figura, el 40,7% de los CDs partici-
pantes eran clínicos generales y el 59,3% restante conta-
ba con alguna especialidad. 
Apenas 3,4% de los participantes eran docentes. La 
edad de los encuestados varió de 28,6 a 68,9 años; sien-
do 57% de sexo femenino y 43% de sexo masculino 
(Tabla).
Se preguntó a los CDs si atendían pacientes con ne-
cesidades especiales y el 73% no lo hacía en ningu-
na situación. De ellos, el 62,1% indicó que el motivo 
era porque no sabía cómo atender dichos pacientes; 
el 91,4% porque no recibieron un curso de atención 
odontológica a pacientes especiales durante su forma-
ción académica; el 69% asumió que no contaba con las 
condiciones emocionales para tal y el 25,9% manifestó 
que no lo realizaba por requerir mucho tiempo y pa-
ciencia (Tabla).
El 23% de los CDs respondió que solo atendía PNE si 
eran colaboradores y el 4% restante afirmó que sí aten-
día dichos pacientes sin discriminación, utilizando al-
gún tipo de contención y/o sedación con autorización 
del médico responsable del paciente cuando era necesa-
rio. De estos, el 70% informó que trabajaba en la capital 
(Tabla).
Otra pregunta realizada a los entrevistados fue: ¿Ud. 
presta servicio odontológico en alguna institución que 
atienda personas con deficiencias múltiples?, dando 
como resultado 88,3%, de respuestas negativas. Y en 
cuanto a su opinión sobre la situación de dichos pacien-
tes en la red básica de salud del estado (Sistema Único 
de Salud - SUS), el 98,3% reveló que no se cubre la 
atención odontológica a este segmento (Tabla).
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Tabla. Variables evaluadas en el cuestionario de atención a PNE
Variable n %
Edad
20 a 30 años 20 33
31 a 40 años 20 33
41 a 50 años 13 22




Realiza atención a PNE
No 44 73
Solamente pacientes colaboradores 14 23
Si 2 4
Motivo por el cuál no atiende PNE
No sé cómo atenderlos 36 62,1
No recibí un curso de atención odontológica a PNE durante 
mi formación académica 53 91,4
No tengo condiciones emocionales 40 69
Requiere mucho tiempo y paciencia 15 25,9




No sabe 0 0




No sabe 0 0
Si atiende PNE, ¿En qué región trabaja?
Capital (Porto Alegre) 42 70





















Figura. Distribución de especialidades de los participantes
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Discusión
La resolución 25/2002, publicada en el Diário Oficial da 
União - D.O.U. - el 28/05/2002 por el Consejo Federal 
de Odontología, reglamentó la especialidad de Atención 
a Pacientes con Necesidades Especiales con la intención 
de capacitar a los CDs para la atención de personas que 
necesitan cuidados odontológicos especiales durante 
toda su vida o por un período 20. Actualmente, apenas 
30 CDs se encuentran registrados en Rio Grande do Sul 
en dicha especialidad. Ella exige del CD el conocimien-
to de la complejidad orgánica e identificar la deficiencia 
y los disturbios que envuelven el comportamiento y la 
personalidad de estos pacientes. Es una especialidad que 
permite al CD especialista adquirir una “sensibilidad so-
cial”. Además, debe reconocer las infecciones bucales, 
determinar el tipo de lesión o agente etiológico y otros 
datos relevantes para el diagnóstico y tratamiento de di-
chos pacientes 5. 
Según los resultados de este estudio; el principal motivo 
por el que los CDs no atendían pacientes con necesi-
dades especiales era el no haber recibido dicha prepa-
ración durante su formación académica. Esto también 
fue observado por Figueiredo 8 en su tesis de maestría, 
quien visitó las Facultades de Odontología de la región 
metropolitana de São Paulo y solicitó información so-
bre la inserción de disciplinas de atención a pacientes 
especiales en la formación de los profesionales a nivel 
de pregrado y posgrado. También investigó la forma-
ción profesional y técnica del coordinador del curso; la 
duración del mismo (semestral o anual) y su forma de 
presentación (teórico o teórico práctico); número de do-
centes, alumnos y su proporción; localización del curso 
en la malla curricular; contenido programado; si estaba 
vinculado a otro curso; número de pacientes atendidos 
y protocolo de referencias. Su investigación mostró que 
la incorporación de Atención a Pacientes especiales en la 
formación de los futuros dentistas aún era insuficiente e 
incompleta. Observaciones análogas fueron registradas 
y los principales motivos mencionados fueron la falta de 
espacio en la malla curricular, de motivación de los di-
rigentes de las instituciones, de preparación de los pro-
fesores e ineptitud de los alumnos que comenzaban sus 
actividades prácticas.
Casamassimo 25, en el 2004, afirmó que los profesio-
nales egresados presentaban poca disposición en aten-
der pacientes especiales por el poco tiempo destinado a 
su aprendizaje durante el pregrado. Sus investigaciones 
mostraron que los CDs generales desearían haber reci-
bido más entrenamiento para este tipo de atención, lo 
cual impactaría directamente en su comportamiento y 
actitudes con respecto a ello.
Otro aspecto interesante encontrado en el mismo estu-
dio, y que concuerda con Fonseca et al. 26, es que el hecho 
de que la odontología aun no cubra todas las necesida-
des de los pacientes especiales puede no estar directa-
mente relacionado con las dificultades inherentes a los 
servicios o hasta con las necesidades de dichos pacientes. 
Mas puede estar relacionado a los propios CDs; no a las 
dificultades en las técnicas odontológicas, sino a toda la 
complejidad que exige este tipo de atención. Estas difi-
cultades pueden estar relacionadas a aspectos humanos, 
de orden moral, filosófica y psicológica, y también a no 
conseguir cubrir las necesidades de los pacientes. Para 
los mismos autores 26 es realmente necesario cambiar la 
“visión” en todos los sentidos y reconocer las necesida-
des de los servicios públicos de salud disponibles para 
que sean efectivos y permitan que las acciones de sa-
lud sean inclusivas con las personas con deficiencias. La 
odontología puede contribuir de modo relevante para la 
vida de los pacientes especiales y el contacto con dichos 
pacientes desde pregrado puede ser importante para que 
el futuro CD desenvuelva habilidades técnicas y aspec-
tos humanos fundamentales para su práctica profesio-
nal, así como propiciarle experiencias emocionales que 
lo ayudarán a conquistar actitudes y valores necesarios 
para un buen desempeño de sus funciones.
Este hecho relatado fue identificado de cierta forma en 
la presente investigación; por la forma en que clasifica-
ron a los pacientes especiales que eran atendidos; es de-
cir, los “más colaboradores” y/o aquellos que son “más 
difíciles”. Dejando implícita una predilección por aten-
der pacientes ”especiales” que se comporten bien, lo cual 
es ejemplo de cierto descompromiso con el ser humano. 
Es interesante también destacar que más de la mitad de 
CDs entrevistados contaban con alguna especialidad re-
gistrada en el CRO/RS y, aun así, no atendían pacientes 
especiales en su consultorio odontológico.
Muchos CDs entrevistados consideraron el encaminar 
estos pacientes, como si todas las dificultades en atender 
pacientes especiales dependiesen solamente de un siste-
ma de referencia y contra referencia que fuese efectivo. 
Este resultado fue semejante al de Lawrence et al. 22 en 
el 2014, quienes llevaron a cabo entrevistas basadas en 
un cuestionario semiestructurado, el cual aplicaron a 44 
CDs de una red básica de salud de una capital del nor-
deste brasilero. El objetivo fue conocer el acceso de los 
pacientes especiales al servicio de salud bucal en el Siste-
ma de Salud del estado. Se obtuvo como resultados que 
36 CDs (81,8%) atendían PNE, 29 CDs (65,9%) reali-
zaban examen clínico y orientaciones de higiene bucal a 
PNE y 5 CDs (11,3%) realizaban examen clínico a PNE 
y los referían a un especialista. Solamente nueve de los 
CDs entrevistados (20,5%) tuvieron algún curso rela-
cionado a PNE durante su formación. La evidenció que 
la red pública presentaba inconvenientes en resolver los 
problemas bucales, por lo que era necesario encaminar a 
los pacientes. Los autores concluyeron que es necesario 
que los profesionales sean sensibilizados en asistir a PNE 
en su integridad. 
Esta dificultad no está limitada a Brasil. Parraguez 27 re-
lata que en Chile, en el área de odontología, existe poco 
conocimiento sobre el tratamiento de pacientes en situa-
ción de discapacidad. La formación académica no ofrece 
conocimientos prácticos sobre el tratamiento de dichos 
pacientes. Además, en los servicios públicos dentales, no 
existe un tratamiento preferencial para ellos; esto gene-
ralmente por escaparse de las metas establecidas por el 
ministerio de salud. El estado chileno no ha asumido, 
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en la totalidad, el rol de dar garantías de integración, 
rehabilitación y accesibilidad a este segmento de la po-
blación; las herramientas entregadas a los servicios pú-
blicos son escasas o nulas y, a nivel social, existe poca 
conciencia e información del problema. 
El 2017 en Colombia, Giraldo-Zuluaga et al. 28 conclu-
yeron que la capacitación para el odontólogo en este 
campo no es fácil, dado que no se cuenta con suficientes 
programas que cubran de manera completa la forma-
ción del profesional en este ámbito. El propósito de su 
artículo fue realizar una revisión de tema sobre algunos 
tipos de discapacidades, las manifestaciones bucales 
más comunes, el manejo odontológico y estrategias de 
comunicación alternativa apropiada para brindar una 
atención de calidad.
Por otro lado, Stiefel 29 afirmó que la atención en salud 
bucal para pacientes con deficiencia es un cuidado en 
salud que recibe poca atención. Él estima que en Esta-
dos Unidos, la mitad de la población con deficiencia no 
consigue encontrar recursos profesionales que brinden 
informaciones apropiadas y necesarias para el cuidado 
en salud bucal. La falta de acceso a servicios odontoló-
gicos para este creciente segmento de la población está 
alcanzando niveles críticos y es un dilema nacional.
El 2017, Alamoudi et al. 30 afirmaron que Arábia Sau-
dita tuvo un rápido desarrollo económico en las últimas 
décadas; lo que se reflejó en la mejoría de los servicios 
de salud y en la disminución de la mortalidad, y como 
consecuencia una mayor probabilidad de sobrevivencia 
para niños con deficiencia. No obstante, infelizmente, 
la investigación reveló una triste realidad: los dentistas 
afirmaron que su educación profesional no los preparó 
para la atención de PNE y relataron un bajo nivel de 
autoconfianza para lidiar con dichos casos. En contraste, 
la mayoría de los entrevistados mostró voluntad en me-
jorar sus conocimientos y habilidades en el área.
Puesto que la muestra del presente estudio fue muy pe-
queña, no podemos concluir que la odontología para 
PNE en el estado de Rio Grande do Sul-Brasil no cu-
bre los requerimientos de estos pacientes. Sin embargo, 
observamos que existen impedimentos relacionados con 
los propios dentistas, por problemas con las técnicas 
odontológicas y manejo de la complejidad que envuelve 
la atención a personas con deficiencia, que manifiestan 
presentar por no haber recibido capacitación adecuada 
al respecto durante su formación profesional. Sugerimos 
que este estudio debe ser continuado y desarrollado en 
otros estados y países, para que pueda incentivar inves-
tigaciones en el área de odontología de pacientes con 
necesidades especiales e intercambio de conocimientos.
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